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Editorial

Cirurgia de alta tecnologia: desafios a enfrentar

Challenges in high technology surgery

Mauro PinHo, TCBC-RJ'.

Vivemos tempos fascinantes nas atividades cirurgicas.
Ha exatos 30 anos, em 1987, Phillipe Mouret reali-
Zou a primeira colecistectomia através de uma videolapa-
roscopia com recursos eletrénicos, dando inicio a uma
historica revolucdo que transformou completamente a
pratica da cirurgia... e os cirurgides.

Legitimos herdeiros dos cirurgides-barbeiros,
do Século XVI, emblematicamente associados, desde
entdo, a atividades com incisdes, sangue e sofrimento,
fomos transformados, em um curto espaco de tempo,
em profissionais que friamente controlam sofisticados
equipamentos eletrénicos através de brilhantes telas nas
guais executamos meticulosos procedimentos de elevado
risco e precisao. Como resultados, oferecemos a nossos
pacientes uma importante reducdo da dor e sofrimento.

E absolutamente necessario, no entanto, que
tal transformacéo seja colocada em um contexto muito
mais amplo, representado pelo grande impacto ocorrido
neste mesmo periodo em praticamente todas as areas de
atividades humanas em consequéncia da revolucédo tec-
noldgica. Em especial, é importante compreender que
esta revolucdo, como qualguer outra, traz amplos benefi-
cios associados a graves consequéncias, requerendo uma
elevada capacidade de adaptacdo a nova realidade.

Thomas Friedman, autor de best-sellers, como
“0O mundo é plano”, nos apresenta uma excelente ana-
lise em seu recente livro “Obrigado pelo atraso”, desta-
cando que a principal caracteristica dos tempos atuais é
um alucinante ritmo de mudancas. E nos apresenta tam-
bém sua mais assustadora consequéncia: a incapacidade
humana de adaptar-se a esta velocidade, produzindo ge-
racoes cada vez mais rapidas de excluidos do mercado
de trabalho. Da mesma forma, em janeiro deste ano, a

renomada revista “Economist”, em um interessante arti-
go sobre mudancas tecnoldgicas, afirma que “quando a
educagdo ndo segue o ritmo da tecnologia, o resultado é
a desigualdade” .

Ensino, desigualdade, exclusdo. Devemos ex-
trapolar este raciocinio a cirurgia de alta tecnologia? Nao
temos duvidas de que a resposta a esta pergunta é abso-
lutamente afirmativa.

Preenchendo um espaco cada vez maior, ante-
riormente ocupado por nossas tradicionais pincas, tesou-
ras e afastadores, a cirurgia minimamente invasiva, seja
endoscoépica, laparoscopica ou robdtica, trouxe consigo
uma novidade: os Centros de Treinamento.

Voltemos por um instante as primeiras déca-
das do século passado. Antes dos avancos na anestesia,
antibidticos e suportes ventilatérios, procedimentos de
menor porte, como hernioplastias e amputacdes, eram
aprendidos pelos jovens cirurgides através do contato
com seus mestres na pratica diaria, sem prazos ou progra-
mas pré-definidos para sua completa habilitacdo. A partir
dos anos 1940, a crescente complexidade e volume dos
procedimentos levaram a necessidade de implantacdo
de programas rigidos e formais, as Residéncias Médicas,
assim denominadas em funcdo do processo de imersao
total durante alguns anos, nos quais a habilidade para
a realizacdo dos procedimentos cirurgicos é cuidadosa e
progressivamente desenvolvida, sob estrita supervisao de
cirurgides experientes, zelosos pela qualidade e seguran-
ca do paciente.

Voltemos aos dias de hoje. Nos modernos cen-
tros de treinamento, complexas operacdes, como retos-
sigmoidectomias ou gastrectomias videolaparoscopicas,
sdo apresentadas em cursos de dois dias, incluindo em
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alguns casos a simulacdo em animais. Na plateia, cirur-
gides compartilhnam a frustracdo da dificuldade de repro-
duzi-las em sua pratica diaria devido a indisponibilidade
de um preceptor durante sua curva de aprendizado, além
da inexisténcia de equipamentos e materiais adequados
em seus hospitais publicos com graves dificuldades eco-
némicas.

Mesmo nos paises mais desenvolvidos, a cirur-
gia de alta tecnologia desenvolve-se predominantemente
em hospitais privados, onde existem condicdes financei-
ras para a aquisicao dos modernos instrumentais, em sua
maioria descartaveis de elevado custo. As universidades
ou hospitais de ensino permanece a importante funcao
de formar novos cirurgides dentro dos corretos e essen-
ciais principios basicos de cirurgia convencional, ndo ha-
vendo, porém, tempo ou disponibilidade econémica para
gue seus egressos apresentem uma habilitagdo compati-
vel com a moderna cirurgia minimamente invasiva.

Assim sendo, é importante reconhecer que o
atual modelo de formacdo do cirurgido necessita uma
cuidadosa reavaliacdo, uma vez que a constante acele-
racdo da cirurgia de alta tecnologia é incompativel com
um periodo Unico de treinamento restrito a Residéncia
Médica no inicio da carreira. Por outro lado, cursos de
curta duracdo em centros de treinamento, embora Uteis e
informativos, sao insuficientes para o aprendizado efetivo
dos cirurgides na inexisténcia de uma estrutura de apoio
posterior para que sua curva de aprendizado ocorra den-
tro dos parametros de seguranca.

Neste sentido, entidades de carater cientifico,
como o Colégio Brasileiro de Cirurgides e as demais So-
ciedades de especialidades cirurgicas podem desempe-
nhar um importante papel regulatério, ja em andamento
por suas congéneres no exterior. Considerando que o

frequente lancamento de novos procedimentos e ins-
trumentais de alta tecnologia ocorre em sua maioria por
iniciativa da propria industria, caberia a estas sociedades
cirtrgicas assumir o papel de definir prioridades e reais
beneficios de cada técnica mediante estudos controlados,
reduzindo o espaco para eventuais acoes ‘pioneiras’ sem
a devida fundamentacéo, e a pressdo sobre os cirurgides
para um infindavel esforco de atualizacdo, nem sempre
justificado.

Fazendo-se esta ressalva sobre a necessidade
de um controle cientifico, deve-se, no entanto, reconhe-
cer o papel da industria hoje como a Unica fomentado-
ra de treinamentos em cirurgias de alta tecnologia, uma
vez que os tradicionais centros de ensino, como vimos,
encontram-se em sua maioria impossibilitados de exercer
esta funcéo.

Assim sendo, seria benéfico para todos que es-
tes recursos fossem investidos através de uma acdo coor-
denada com as sociedades para um planejamento racio-
nal e cientifico de possiveis centros de desenvolvimento
de novas técnicas, capazes de proporcionar um adequa-
do treinamento de novos cirurgidées ou mesmo condicoes
de apoios de preceptoria a nivel regional para a realizacao
destes procedimentos, considerando as evidentes dificul-
dades para treinamento de cirurgides atuando em cen-
tros de menor volume ou estruturas mais deficientes.

Acreditamos que a expansdo da adocdo dos
procedimentos cirdrgicos de alta tecnologia néo ira ocor-
rer de forma automatica e que, pelo contrario, a manu-
tencao da atual situacdo ird levar a um quadro de cres-
cente desigualdade e desequilibrio na pratica cirdrgica
moderna, tendo como pior consequéncia a impossibili-
dade de extender seus beneficios a uma maior parte de
nossa populacao.
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